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上肢運動障害者へのリハビリテーション看護に関する問題点
一質問紙調査を通して一
13階西　　○宮崎清子
1　はじめに
　耳鼻咽喉科の患者の特殊性として、咀囑、嚥下、聴　　表1
覚、発声構音機構等、人間の生理的基盤となる器官の
障害が上げられる。又、術後に機能障害が残る場合が
あるため、障害をもつ患者の社会復帰＝リハビリテー
ション（以下リハビリと略す）が重要となる。しかし、
13階西病棟では、頚部郭清術を施行した患者の上肢運
動障害に関して、院内のリハビリセンターへの参加や、
既存のリハビリプログラム用紙（資料1参照）を配布
して終わっている。そこで、当病棟のリハビリ看護向
上の第一歩として、看護婦の認識を明らかにする調査
を行ったのでここに報告する。
II研究方法
1．対象：13階西病棟看護婦20名
2．方法：頚部郭清術施行後の患者へのリハビリ看護
の認識に関する自由記述式質問用紙調査法
3．研究期間：平成9年9月1日～平成9年11月25日
4．回収率：75％
1皿　用語の定義
　奥宮1）は「リハビリテーション看護とは一時的又は
永続的に、その身体的機能や心理的、社会的、経済的
自立を妨げるなんらかの障害を持つ人々を対象とする
看護であり、個々人が人間としての最善の機能を回復
又は保持し、その人なりの自立生活を送ることができ
るよう援助する組織的な営みであるといえる。」と述
べている。
b：質問紙①aにおける主な内容（複数回答）
a リハビリパンフレット使用により効果が
ﾈい。
5人
b リハビリセンターでの訓練を病棟でも生
ｩす事ができず、患者まかせになってい
驕B
5人
C 患者のリハビリに対する意欲がなく、継
ｱしない。
4人
d 患者への精神的サポートが苦手である。
d度の機能障害を訴える患者とのコミュ
jケーションが苦手である。
4人
e 上肢の機能障害や疹痛が改善しないまま
ｳ者が退院する時、その後のリハビリは
ｳ者まかせになってしまう。
2人
f 医師より術後の合併症に関するムンテラ
ｪない。
1人
質問②a：頚部郭清術で、上肢の機能障害・疹痛を訴
　　　　　える患者に対する看護計画について
図II スタンダードプランの使用　　15人　100％
IV　結果
質問①a：リハビリ；期にある患者への看護介入におい
　　　　　て困った事、疑問に思った事があるか
図1 あ　る 15人　　100％
図皿
b：機能障害・疹痛を訴える患者のリハビリと
　　して、プログラムパンフレットを使用して
　　いるか
している 15人　100％
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c：スタンダードプラン活用で、スタッフ聞に
　おいて、看護計画の調整、カンファレンス
　　を活用しているか
図W している2人
13．　3％
していない
13人　86．7％
質問③a　リハビリ看護に関する勉強会に参加したこ
　　　　　とがあるか
図V ある2人
13．　3　906
　な　い
13人　86．7％
b：参加したことがない理由は　興嚇ない6．7％
図VI チャンスがあれば参加したいが
機会がない　　12人　　80％
2人
13．39060
1
人
毎日疲れて参加できない
質問④a：今までのリハビリ看護に満足しているか
図V皿 していない 15人 100％
b：満足していない理由について
図wn リハビリ看護について勉強不足のため
　7人　46。7％
業務の忙しさでリハビリプログラムを患者ま
かせにしているため　　8人　　53．3％
V　考　察
1．質問①について
　　図1の結果、看護婦全員が患者への介入において
反省や疑問を感じている。その主な内容、表Ia～
　fを1っ1つ考察する。
　　a．大湊2）により、頚部郭清術での副神経、胸鎖
　乳突筋の切断によって出現する上肢の機能障害が、
補助筋のリハビリによって軽減することが証明され
ている。リハビリの効果がないのは、解剖学的に限
　界があるのか、リハビリ指導に問題があるのかであ
　る。まず私たちは、頚部郭清術による解剖生理と、
それを踏まえてのリハビリプログラム用紙について
再学習する必要ががある。
　b・f、奥宮3）は「常に先見性を持って考え、他
のリハビリチームメンバーと協議、調整していくこ
とも重要な役割である。」と述べている。患者の日
々の訓練・治療・病状等の経過を要約・記録化し、
PT・OTとの情報交換で、病棟での日常生活行動
に生かし、ADLの向上につなげる必要がある。又、
術後に患者が早期からリハビリに取り組めるように
事前に、医師から機能障害について説明を受け、認
識していなくてはいけない。私たちは、同じ医療チ
ームとして、お互いの情報交換・調整を基に、患者
が障害を受容できるよう関わりたい。そして、患者
が入院をした時点で、今後の治療・ムンテラ方針を
確認しておく必要がある。
　　c・d、林・原田4）らは「患者の行動変容を得る
ためには、共感や信頼を通してラポートの確立を目
指す事が必要である。」と述べている。患者が障害
を受容し、リハビリを意欲的に取り組み、新たな日
常生活リズムを獲得するために、看護婦は良き理解
者・教育者・相談役となる。その時、患者が自分の
感情を上手に表現できるよう、言語・非言語的コミ
ュニケーションにより、共感・信頼を得なくてはい
けない。調査の結果では、このような患者と看護婦
の人間的関係作りが苦手であると出ている。しかし、
私たちは日々の患者とのコミュニケーションを振り
返り再学習していかなくてはならない。
　　e、患者が退院した時点で、患者への看護介入が
途絶えていると考えられる。患者にとっては、退院
後に新たなQOL実現に向けての生活が始まるわけ
である。私たちは、退院後も身体的・社会的・経済
的に自立した生活が送れるよう、個々に合った退院
指導と外来との継続看護による患者との関わりを学
習する必要がある。
2．質問②について
　当病棟には、頚部郭清術施行後に上肢運動障害を
訴える患者に対するスタンダードプラン、リハビリ
プログラム用紙が作成されている。図ll・皿よりス
タッフ全員がそれを活用しているのがわかる。しか
　し、質問①の結果では、日々のリハビリ看護に対す
る多くの疑問が未解決のまま上げられているのは何
故か。それは、図1の結果が答えとなる。スタンダ
ードプランもリハビリプログラム用紙も、患者個々
に合った看護計画の調整をしていかなくては介入で
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きない。又、計画の調整にはスタッフ間の話し合い
＝カンファレンスが事欠かせない。しかし、当病棟
では9割近いスタッフがこのカンファレンスに参加
していない。まず、私たちがしなくてはいけないの
は、正しい看護過程とカンファレンスの意義に関す
る再学習、そしてカンファレンスの場を日々の看護
の中に取り入れる。以上この2点である。
3．質問③について
　当病棟において、ここ数年の間、リハビリ看護に
関する勉強会を行っていないため、図Vの結果が得
られたと考えられる。しかし、スタッフの8割は、
チャンスがあれば勉強会に参加したいと思っている。
そこで、学習の場を病棟で作り、スタッフの意欲に
応えていかなくてはならない。
4．質問④について
　当病棟スタッフ全員が、自分自身のリハビリ看護
に満足していない。その理由として、半数が、スタ
　ッフ自身の勉強不足と答えている。これに対しては、
上記に述べてある通り、勉強会の定着により改善で
きると考える。又、半数は業務の忙しさのため患者
への介入ができないと答えている。忙しいためにリ
ハビリ看護ができないのではなく、その忙しさのな
かでどう自分が患者に関わっていく必要があるのか、
考えなくてはいけない。質問②で考察しているよう
に、患者個々に合わせた日々のリハビリプログラム
を調整・修正し、そして介入できるように看護過程
の再学習の場を持たなくてはならない。
を明らかにし、上肢運動障害者への看護の向上に活か
していきたい。
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V　結論
当病棟におけるリハビリ看護の認識を以下に述べる。
1．リハビリにおける看護過程についての知識が低い。
2．頚部郭清術の解剖・生理の知識の低さとそれに合
　つたリハビリプログラムの活用ができていない。
3．スタッフ・医師・PT・OT間の情報交換がされ
　ていない。
4．言語・非言語的コミュニケーションの重要性に対
する認識が低い。
5．病棟における勉強会が施行されていない。
6．カンファレンスの必要性に対する認識が低く、又、
施行されていない。
VIおわりに
　今回の調査では、看護婦の認識だけが明らかになっ
ている。今後は、当病棟におけるリハビリ看護の現状
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　　頸部郭清術を受けられた　　　　　　へ
　　　　　　　　　　　　～　肩と腕の機能訓練について　～
63胸鎖乳突筋、副神経切除による僧帽筋麻毎によって肩と腕の運動障害
が生じます。これは、術後の機能訓練により回復します。
1～7の運動をそれぞれ　　回、1日に 回実施しましょう。
5． 次の図のように
①肩を上げます。
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③肩甲骨を背中の
中央に近付けま
す。
1．腕を肪向に真。直ぐに伸ばし、
　　　あおむけに寝ます（za＊’fes’　o－dy［fS■；；iiii2一
②肩を下げます。
次に腕をゆっくりと上げていきま
す。腕を上げられるところまで上
げきったら、もとの姿勢に戻りま
す。
＊肘は曲げないように
」
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2．基本姿勢をとります。
　　　次に腕をベットから上げずに図の
　　　矢印のように動かします。
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6．　壁に横向きに立ちます。
　　　指をできるだけ壁に沿って高く上げ
　　　ていきます。
t
l
④両肩を胸の中央
に近付けます。
＊肘は曲げないように
3．基本姿勢をとります。
　　　次に体と腕を直角にし、肘も90
　　　度に曲げ、矢印の方向にゆっくり
　　　回します。
＊肘は肩の高さになるように　　～
9）Mi
4．立位で、前方正面を見る．顔面を
　　　できるだけ右側に向け、次に左側
　　　に向けます。
　　　z
　　　へ
〆・?、夕　　　　　り　　ノ
一勿
磐
Mb）
liml
これ以上、上がらない所まで来たら
次に、壁の方に近付き手のひらを壁
につけます。
その手を壁にはわせるようにして、
できるだけ高い所まで上げます。
＊肘は肩の高さになるように
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7．立位で、腕を真っ直ぐに横に伸ばし
　　　時計方向に腕を回します．
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いかがでしょうか。
最初は無理せず、2～3回つつから初め、疲れ過ぎないよう運動して
いきましょう。頑張ってください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おおお
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